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De plus en plus d'adolescents sont dependants du cannabis. 

Ce phenomene qui s'inscrit dans le contexte plus general des troubles 
du comportement de I'adolescent face a la crise du developpement 
familial, n'est pas seulement une attitude deviante, mais temoigne 
aussi de la tentative de certains adolescents d'assurer un equilibre de 
leur appareil psychique en controlant, par I'intermediaire d'un produit, 
une dependance affective jugee menagante pour leur identite. 
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I accroissement spectaculaire de la consommation de 
cannabis chez les adolescents depuis plusieurs 
I decennies dans les pays occidentaux est aujourd’hui 
avere. II conceme aussi bien la prevalence d’experimenta- 
teurs que d’usagers reguliers ( v . . article page 17). 

Les donnees saisies laissent a penser que l’offre de can- 
nabis en France est de plus en plus importante. En 2002, 
les services de police ont saisi 51 tonnes de resine et 6 ton- 
nes d’herbe. 1 Le Maroc est la provenance principale des 
produits saisis (80 Vo). 1 II existe d’autres sources d’appro- 
visionnement via la Hollande ou a travers la production 
locale, mais celles-ci sont beaucoup moins reperables. 
Dans les lycees, voire les colleges, ce sont surtout les 


consommateurs reguliers qui, pour payer leur consomma- 
tion, vendent aux usagers occasionnels. 

Les produits disponibles sur le marche sont aussi en 
constante evolution. L’herbe, notamment celle dit « chi- 
mique » contient de 3 a 4 fois plus de tetrahydrocannabi- 
nol (THC) que l’herbe « normale ». La resine, qui est faite 
a base de plantes de cannabis compactees et raffinees, 
peut contenir jusqu’a 30 % de THC. Quant a l’huile, 
extrait de la plante, elle peut contenir jusqu’a 60 % de 
THC. 2 Son utilisation reste cependant relativement rare 
en France. Ainsi, globalement, le pourcentage de tetrahy- 
drocannabinol dans le cannabis et surtout ses derives est 
en augmentation. 3 
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MODALITES DE CONSOMMATION 
ET BUTS RECHERCHES 


La population des usagers de cannabis n’est pas homo- 
gene quant a la fa^on de consommerle produit. On distin- 
gue les prises occasionnelles, souvent festives, rutilisation 
a titre « autotherapeutique » et enfin la defonce a visee 
k anti-pensee ». 

Les premieres bouffees de cannabis se prennent sou- 
vent en groupe en faisant « toumer le joint ». L’adolescent 
decouvre alors les premiers effets : fous rires, levee des 
inhibitions et amelioration de la convivialite entre 
copains. Les neurobiologistes parlent de l’effet neuromo- 
dulateur du systeme cannabinoide endogene sur lequel 
agit le tetrahydrocannabinol. Ainsi le cannabis aurait un 
role modulateur sur Fhumeur, le controle moteur, les per- 
ceptions, l’appetit et le sommeil. Les fumeurs decrivent 
souvent une exacerbation des perceptions sensorielles et 
une impression de ressentirle monde qui les entoure avec 
une acuite plus grande. 

Pour certains, l’usage du cannabis reste festif et associe 
a la convivialite. Pour d’autres, generalement les plus fra- 
giles, les effets relaxants et hypnotiques ressentis lors des 
premieres prises sont mis a profit pour traiter les troubles 
du sommeil et d’autres tensions de la vie quotidienne. 
C’est l’etape de la consommation « autotherapeutique ». 

Progressivement, le cannabis va devenir indispensable 
pour les benefices qu’il apporte, sans qu’il y ait depen- 
dance au sens propre du terme. Cependant, il riest pas 
rare d’observer a ce stade des signes de sevrage pendant 
les periodes d’abstinence; ils se manifestent sous la forme 
d’une anxiete avec irritabibte, de perturbations du som- 
meil et de l’appetit, et surtout une envie presque irrepres- 
sible de prendre des produits. 

Enfin, il y a la « defonce » qui efface d’un coup toute 
pensee douloureuse. Generalement, cela necessite des 
prises importantes sous forme de « bongs » : pipes a eaux 
qui permettent d’absorber une grande quantite de pro- 
duit en un minimum de temps. Le cannabis peut alors 
avoir pour but de mettre a distance les problemes psycho- 
logiques sous-jacents. Arreter la consommation devient 
de ce fait synonyme de retour au reel. On comprend la dif- 
ficulte a arreter la prise du produit. 

DIMENSION ADDICTIVE ET COMORBIDITE 


L’usage est caracterise par la consommation de substan- 
ces n’entrainant ni complication ni dommage. Cette defi- 
nition, qui peut preter a controverse, sous-entend qu’il 
peut exister une consommation sans risque, socialement 
reglee, dont la place est bee a l’acceptation, voire a la valo- 
risation, d’une substance par une societe donnee a un 
moment donne, pour un plaisir personnel ou un usage 
convivial. Les bmites de cette definition sont cependant 
floues. Il n’est en effet pas toujours facile de definir les 


frontieres entre l’usage simple, et certains usages a risque 
comme la consommation dans certaines situations 
(conduite automobile, grossesse), certaines consomma- 
tions festives socialement integrees mais abusives (fetes, 
rave-party), ou certaines consommations (tabac, alcoob 
etc.) dont les seuils de quantite et de duree augmentent a 
terme les risques de mortabte et de morbidite somatiques 
meme si ebes ne remplissent pas les criteres de l’abus ou 
de la dependance. 

L’abus de substance au sens de la classification du DSM- 
IV ( Diagnostical and statistical manual of mental disorders 
IV), qui concorde avec « l’usage nocif » de la CIM-10 
(Classification intemationale des maladies), est caracte- 
rise a la fois par la repetition de la consommation, et par la 
constatation de dommages dans les domaines sociaux, 
somatiques, ou judiciaires. Les criteres de sa definition 
ont plus trait a un dysfonctionnement dans la sphere 
sociale qu’a une souffrance propre du sujet. Son indivi- 
dualisation a neanmoins un interet sur le plan psycho- 
pathologique puisqu’il s’agit souvent de dommages pou- 
vant etre en lien avec certaines caracteristiques 
psychologiques (impulsivite, recherche de sensations, 
etc.) qui favoriseraient a la fois la prise de toxiques et la 
prise de risques. 

La dependance a une substance se definit comme une 
entite psychopathologique et comportementale en rupture 
avec le fonctionnement habituel du sujet. Aux signes habi- 
tuels de pharmacodependance que sont la tolerance 
(besoin d’augmenter les doses pour obtenir les memes 
effets) et le sevrage (syndrome physique survenant en cas 
de privation du produit), s’associent, pour definir la depen- 
dance, des signes traduisant la recherche compulsive du 
produit (craving), et l’impossibihte d’arreter la consomma- 
tion malgre ses consequences somatiques et sociales. 

La dependance riest pas l’accoutumance a un produit, 
mais un mode de consommation inadapte qui centre la 
vie du sujet, et le pousse a persister dans sa consommation 
malgre les consequences bees aux toxiques. 

Plus que du produit, c’est d’une experience que cer- 
tains sujets deviennent dependants. Cette experience est 
cependant variable d’un produit a l’autre. Chaque sujet 
trouve dans son produit une action specifique, cebe qu’il 
recherche (euphorie, stimulation, sedation) mais aussi 
cebe qu’il subit une fois l’engrenage debute. 

Si certains auteurs ont souhgne que la majorite des 
adolescents qui consomment des toxiques n’evoluent pas 
forcement vers Tabus ou la dependance, d’autres mettent 
en evidence, au travers d’etudes longitudinales, les 
risques de gbssement de la consommation occasionnebe a 
la consommation regubere, voire a la dependance, 4 et les 
passages progresses de la consommation de substances 
legales (alcoob tabac) au cannabis, puis a d’autres drogues 
(theorie de la porte d’entree). 5 

La consommation reguliere de cannabis peut etre consi- 
deree comme une conduite addictive, b existe en effet un 
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reel syndrome de dependance avec perte de controle de la 
consummation. La frequence des prises est un bon facteur 
predictif de revolution vers une conduite addictive. 6 De 
plus, les adolescents developpent, a quantite consommee 
egale, plus volontiers une dependance au cannabis que les 
adultes. 6 Selon cette meme etude, environ un tiers des ado- 
lescents qui consomment quotidiennement du cannabis 
developpent un syndrome de dependance. D’autres etudes 
ont montre qu’un phenomene de tolerance s’installait apres 
une prise quotidienne pendant 3 semaines. 7 

Outre les nombreux facteurs psychosociaux en jeu, il 
faut rappeler ici les facteurs biologiques qui pourraient 
interagir activement avec la prise du produit. Pour Stahl, 8 
les remaniements synaptiques spectaculaires se deroulant 
des Page de 6 ans et pendant toute l’adolescence peuvent 
expliquer l’augmentation importante de l’incidence des 
troubles thymiques et l’exacerbation des troubles ante- 
rieurs a cette periode de la vie. De notre point de vue, 
cette specificite neurophysiologique liee a Page n’est sans 
doute pas assez prise en compte dans l’evaluation des 
risques psychiatriques induits par le cannabis. On peut 
d’ailleurs s’attendre a ce que la generalisation de l’usage 
de cannabis s’accompagne d’un age de debut moyen de 
plus en plus bas, actuellement aux alentours de 14 ans. Or 
c’est la precocite des premieres experiences qui repre- 
sente un indicateur fiable de pronostic : plus tot dans la 
vie se situe la consommation de substances psychoactives, 
plus grand est le risque d’abus et (ou) de dependance, de 
polyconsommation et de passage a d’autres drogues illici- 
tes avec un cout sanitaire eleve a Page adulte. Ces donnees 
ont ete abondamment verifiees pour le cannabis. 

Beaucoup d’etudes ont rapporte une association fre- 
quente entre pathologie psychiatrique et consommation 
de cannabis. Cet aspect est traite dans un autre article de 
ce numero (v. article page 30). 

ASPECTS PSYCHOPATHOLOGIQUES 


La necessite d’une approche pluridisciplinaire dans 
l’emergence et la perennisation de ces conduites d’addic- 
tions au haschisch s’impose. De fait, ce veritable pheno- 
mene de sante publique ne se circonscrit pas uniquement 
dans le domaine de la pathologie averee (notion d’un 
continuum du normal au pathologique et d’un gradient 
de gravite), et apparait particulierement variable dans sa 
nature et son intensite. Cette variability est non seulement 
individuelle avec une dependance aux facteurs genetico- 
biologiques et psychopathologiques, mais aussi collective 
en lien avec des facteurs socioculturels. 

Comportement des adolescents et crise 
du developpement familial 

Pour comprendre la nature psychopathologique des 
conduites addictives, il faut les resituer, semble-t-il, dans 


I i'll 


> II existe des recepteurs cannabinoides situes dans certaines 
zones du cerveau (cervelet, hippocampe, noyaux accumbens). 

■) Ces localisations confirment les signes observes en Clinique: 
troubles de la coordination, trouble de la memoire, phenomene 
de craving. 

■) La vague de consommation actuelle chez les adolescents 
n'a plus rien a voir avec ce qui a pu s'observer dans les annees 
1970. Les produits utilises, le nombre de consommateurs, 
les modes et les contextes de consommations rendent 
le cannabis beaucoup plus dangereux aujourd'hui 
qu'auparavant. 


le contexte plus general des troubles du comportement 
des adolescents dont elles peuvent etre a la fois des causes 
et des consequences. Ainsi, du point de vue epidemiolo- 
gique et clinique, l’usage des toxiques et les conduites 
deviantes sont classiquement associes. Celles-ci se renfor- 
cent reciproquement d’autant qu’elles partagent des 
determinismes communs. Les troubles des conduites pre- 
cedent generalement l’usage de drogue, et plus la delin- 
quance est elevee plus la consommation augmente. 

La conduite addictive chez l’adolescent, quel que soit 
l’objet d’addiction, fait en effet partie de ce type de trou- 
bles du comportement dont la frequence augmente tres 
sensiblement depuis une trentaine d’annees : fugues, 
impulsivite et violence, activities delictueuses, tentatives 
de suicide. Cet accroissement conceme les pays occiden- 
taux ou en voie d’occidentalisation. Il y a done la un phe- 
nomene qui depasse le seul plan de la psychopathologie 
individuelle pour s’inscrire dans les modifications de style 
de vie qui touchent ces pays. La toxicomanie, comme de 
nombreux autres troubles du comportement, traduirait 
un manque d’idealite ou plus subtilement la confronta- 
tion de l’adolescent a un monde ou les ideaux sont daire- 
ment definis mais pour autant inaccessibles. Mais ce lien 
n’est pas direct, car la fagon dont s’articulent changements 
sociaux et comportements individuels suppose une serie 
de relais parmi lesquels la famille est surement la plaque 
toumante essentielle. 

C’est ainsi que les modifications de la societe se font 
sentir sur le developpement de l’enfant; d’une part au tra- 
vers d’un effacement de la specificite du role du pere, et 
d’autre part par un surinvestissement des capacites de 
maitrise de l’enfant. Ce surinvestissement repond aussi a 
une captation dans le desir de l’adulte au detriment de la 
satisfaction des besoins propres de l’enfant et du develop- 
pement de ses capacites de plaisir autonome. Mais ces 
memes modifications ont egalement une portee directe 
sur l’actualite de l’adolescence en favorisant l’effacement 
de la barriere intergenerationnelle, la fuite de toute 
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conflictualite qui ne peut des lors que s’exprimer indirec- 
tement dans les troubles du comportement avec usage de 
toxique notamment, ou emerger periodiquement sur un 
mode dramatique, dans des conduites a risque plus ou 
moins manifestement suicidaires. 

Nous sommes ainsi dans un systeme d’interrelations 
entre le developpement du fonctionnement de Padoles- 
cent et la crise du developpement familial, oil ce qui appa- 
rait predominant est la resonance entre la problematique 
de l’adolescent et les conflits non elabores de Padoles- 
cence des parents. Et la question de la permissivite par 
rapport au haschisch des generations issues des annees 
1960 est a mettre en exergue. 

Ces conduites surviennent sur des personnalites diver- 
ses sur le plan des caracteristiques psychopathologiques. 
C’est tout le champ nosographique psychiatrique, allant 
de la nevrose a la psychose en passant par la perversion, 
qui peut leur etre associe. Ces conduites temoignent done 
de l’aspect transnosographique, e’est-a-dire trans-structu- 
ral, du concept d’ addiction. En effet, celui-ci traduit essen- 
tiellement des mecanismes et des comportements. II faut 
ainsi plutot voir ces conduites comme l’expression d’une 
vulnerability de certains sujets, que repondant a une 
hypothetique structure psyebique toxicomaniaque, ou a 
une « organisation addictive ». 

Cette vulnerabilite biopsychologique, dans un 
contexte socioculturel donne, peut conduire ces troubles 
de la personnalite a adopter ces conduites addictives aux 
effets pathogenes, car elles s’autorenforcent et reorgani- 
sent la personnalite autour d’elle. On ne peut parler de 
pathologie veritable que lorsque ces sujets sont enfermes 
dans la repetition de ces comportements. 

Cette relative diversite du terrain structural rend 
compte de la variete clinique de ces conduites comme des 
differences de pronostic et de reponses aux therapeu- 
tiques qui dependent pour beaucoup des conditions 
d’etayage familial et de prise en charge precoce. 

L'addiction, processus de regulation 
de I'equilibre du sujet 

H faut considerer de meme que la comorbidite impor- 
tante, si souvent observee dans ces conduites, n’est pas 
synonyme de co-occurrence, et que certains symptomes 
observes sont etroitement lies a la structuration psycholo- 
gique sous-jacente. H y a done une necessaire discrimina- 
tion a faire entre troubles psychiatriques primaires favori- 
sant l’addiction, et les nombreux troubles psychiatriques 
secondaires aux effets de l’addiction (troubles anxieux, 
depressifs, psychotiques, psychosomatiques). 

Les approches conceptuelles actuelles con^oivent la 
notion d’addiction concue non plus seulement comme un 
comportement deviant, mais comme un processus de 
regulation de I’equilibre du sujet (notamment du systeme 
plaisir-deplaisir face a la question de la regulation des 


emotions), et un moyen d’echapper a un inconfort 
interne. En d’autres termes, un moyen d’assurer un cer- 
tain equibbre de l’appareil psychique qui ne peut etre 
obtenu par les moyens habituels, en particulier de regula- 
tion des eprouves et des emotions par les ressources inter- 
nes du sujet. 

Ces etudes font ressortir l’existence de dimensions 
psychologiques issues de facteurs biologiques (tempera- 
ment), de l’histoire evenementielle du sujet dans son 
enfance, en particulier la qualite des premieres interac- 
tions de l’enfant avec son environnement et de la quahte 
de la construction de son appareil psychique. 

H est frappant de constater que les conduites addictives 
se mettent en place, pour Pessentiel, apres la puberte et le 
plus souvent pendant 1’ adolescence ou dans ses suites 
immediates, e’est-a-dire au moment oil le sujet doit s’auto- 
nomiser et ne peut plus beneficier des memes protections 
de la part de ses parents. Cette mise en place parait en rap- 
port avec des facteurs psychologiques anterieurs qui 
representeraient une vulnerabilite a la dependance et des 
facteurs conjoncturaux evenementiels, familiaux et 
sociaux. Ces facteurs de risque anterieurs, qui peuvent 
s’exprimer a l’adolescence, sont a rechercher en particu- 
ber dans Pechec des processus d’attachement dans l’en- 
fance decrit par Bowlby. 9 La dependance a ete mise en 
relation avec la problematique de l’attachement de 
Bowlby qui avait oppose les deux termes, la dependance 
etant alors consideree comme un echec des processus 
d’attachement qui supposent une forme d’autonomie. 

De ce point de vue, la dependance pourrait etre le pro- 
duit necessaire de l’incapacite a elaborer l’angoisse de 
separation, dimension constante a des degres divers dans 
les addictions. Ainsi, l’experience d’un entourage disponi- 
ble et previsible dans l’enfance procurerait a l’individu 
une securite lui permettant d’affronter separation et frus- 
trations, en particuher lors de ces phases critiques de la 
vie, comme Padolescence, qui impliquent une prise de dis- 
tance a l’egard d’objets et de personnes fortement investis. 
Au contraire, l’experience de relations peu satisfaisantes, 
avec un entourage peu disponible ou imprevisible, risque 
d’entrainer chez l’enfant un retrait des affects, voire des 
attitudes de dependance relationnelle. Ces attitudes cons- 
tituent sans doute pour l’enfant une protection contre 
Pangoisse de perte et de separation, et l’addiction a Pado- 
lescence, ou la question de l’autonomie se repose de 
maniere cruciale de ce point de vue, pourrait constituer 
un rempart (pare-excitation chimique et autotherapeu- 
tique temporaire) contre Pangoisse. 

Toute une « dinique » de la dependance 1011 est suscep- 
tible de se developper a Padolescence et dans ses suites 
immediates avec l’effet des transformations corporelles et 
psychiques sur la regulation des emotions, e’est-a-dire de 
ce qui be l’affect aux objets extemes, comme une defense 
contre une dependance affective perdue comme une 
menace pour l’identite du sujet et une alienation a ses 
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objets d’attachement ; « clinique » oil le sujet essaie de 
substituer a ses liens affectifs relationnels, vecus comme 
d’autant plus mena^ants qu’ils sont plus necessaires, des 
liens de maitrise et d’emprise. II s’agit d’introduire, entre 
le sujet et ses possibles attachements des objets substitu- 
tifs qu’il pense maitriser, un objet exterieur qui a des effets 
propres sur le corps et met a distance les objets humains 
dont il depend, la drogue et le haschich en particulier. 

On voit ainsi apparaitre clairement la fonction de 
controle de la distance relationnelle par ce comportement, 
permettant au sujet de maintenir des relations apparem- 
ment satisfaisantes et une vie sociale relativement diversi- 
fiee. La relation addictive colmate ce qu’il y a de plus 
conflictuel, mais aussi de plus investi dans le besoin rela- 
tionnef et laisse peu de disponibilite pour les echanges 
qui prennent de ce fait un caractere plaque et superficiel. 
Mais rapidement, tout ce qui rappelle un lien affectif est 
rejete. Le comportement devient de plus en plus meca- 
nique, tandis que disparait toute activite fantasmatique 
qui lui soit liee et que l’auto-erotisme perd sa dimension 
de plaisir au profit du besoin de sensations violentes pour 
se sentir exister. 

Les conduites addictives ont tendance en effet a drai- 
ner progressivement les investissements du sujet. Elies 
deviennent une voie finale commune de decharge de 
toutes les excitations et ce d’une fago n de plus en plus 
indifferenciee. Objet primitif, toujours a la disposition du 
sujet dans une relation d’emprise reciproque et en meme 
temps pare-excitation et enveloppe protectrice qui met le 
sujet a l’abii des excitations tant internes qu’extemes. II 
acquiert rapidement une fonction stabilisatrice qui est 
une issue a l’instabilite de l’organisation mentale de ces 
sujets. 

La problematique centrale n’est plus de l’ordre du 
conflit avec les parents, meme si celui-ci demeure tou- 
jours actif, mais de la sauvegarde de l’identite. La pra- 
tique de cette conduite comportementale lui permet de 
retrouver un lien qui n’est pas sans rapport avec celui 
qu’il entretenait auparavant avec ses objets d’attache- 
ment privilegies, c’est-a-dire un lien de dependance qui 
vient reveler en miroir celui qui le reliait a ses parents. 
Ainsi, les modalites relationnelles du sujet avec l’objet 
drogue sont un reflet de ses possibility et impossibility 
de relation aux autres. 

Une lutte antidepressive 

Dans l’ensemble des conduites addictives, nous pou- 
vons observer, sous-jacent au trouble du comportement, 
une tonalite depressive qui emerge de fagon manifeste 
tout particulierement au moment du sevrage. La conduite 
addictive peut se comprendre comme une lutte antide- 
pressive, l’incorporation repetee de l’objet drogue visant a 
combler un sentiment de vide insupportable. Le compor- 
tement addictif ayant une tendance a s’autorenforcer et a 
s’auto-entretenir, toute possibility d’elaboration psy- 


chique s’amenuisant du fait du recours systematique a 
l’intoxication, le patient substitue une dependance a une 
autre, evitant tant bien que mal toute elaboration depres- 
sive (quelques decompensations depressives clinique- 
ment objectivables sont observees lors de l’evolution). En 
tout etat de cause, dans les conduites addictives, la 
depression telle qu’elle se constitue s’avere rarement 
structurante, et augmente le plus souvent la dependance 
affective ; c’est pourquoi elle est contoumee par le sujet et 
doit etre accompagnee dans le cadre d’un processus the- 
rapeutique de sevrage. La depression est d’autant plus a 
redouter qu’elle risque de reactiver une problematique 
identitaire, et la chronicisation de la toxicomanie est en 
elle-meme un facteur depressogene du fait des desordres 
biologiques secondaires et des consequences psychoso- 
ciales de la marginalisation. 

Dans la toxicomanie, l’abus de drogue est souvent asso- 
cie aux depressions majeures. Une etude portant sur 
92 depressions majeures de l’adolescent montre que 
18 % utilisaient des drogues douces au moins occasion- 
nellement et 14 % supplementaires avaient au moins 
essaye les drogues dures au cours de 1’ episode actuel. 
Ainsi, les symptomes depressifs semblent souvent prece- 
der l’utilisation de toxiques. Les enquetes epidemiolo- 
giques identifient la symptomatologie depressive comme 
un facteur de risque du debut de l’usage de drogue. Pri- 
maire ou secondaire, la depression peut aggraver ou 
maintenir l’abus de toxiques. 

Le reseau Dependance 11 a bien individualise la depres- 
sion comme facteur de risque majeur dans l’ensemble des 
conduites addictives et a precise que l’intensite de certai- 
nes experiences depressives, non elaborees dans l’en- 
fance, est plus importante chez les sujets souffrant de 
conduites addictives par rapport aux temoins, et ce meme 
lorsque les patients n’ont pas de depression clinique ave- 
ree au moment de l’investigation (a l’adolescence ou a 
l’age adulte). 


’OUR LA PRATIQUE 


■)■ Les consommations de cannabis chez les adolescents evoluent 
et mettent en danger leur developpement psychique. 

7 II est important d'aborder la question le plus meticuleusement 
possible en evitant tout juqement moral qui serait contre- 
productif. 

■) Ne pas oublier que le cannabis est pour certains une bequille. 
Essayer de « I'enlever » sans comprendre les tenants et les 
aboutissants pourrait creer des resistances insurmontables. 

7 Creer une veritable alliance therapeutique est presque toujours 
un qaqe de succes. 
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CONCLUSION 

« Le choix » du cannabis plutot que d’une autre dro- 
gue ou d’un autre comportement addictif semble depen- 
dre de plusieurs facteurs : massivite de l’offre et cout rela- 
tivement modere ; ambiance socioculturelle laxiste ; 
vulnerability biopsychologique a la dependance, ante- 
rieure a la prise du haschisch probablement moindre que 
pour les futurs « accros » aux « drogues dures » ou aux 
autres conduites qui ont « besoin », pour juguler cette 


dependance, de produits ou conduites aux effets plus 
massifs ; dependance physique et psychique plus faible ; 
nature particuliere de la recherche d’un effet du produit 
(desinhibition, confusion. . 

Mais l’effet de renforcement de l’addiction au has- 
chisch et son impact en termes de morbidite sociale peut a 
la longue, chez certains, favoriser la chronicisation de la 
conduite et le developpement de comorbidites severes, 
ou reveiller des psychopathologies dormantes potentielle- 
ment explosives. ■ 


SUMMARY Psychopathology of the cannabis user teenager 

Over the past 10 years, cannabis use among adolescents has considerably increased. It became a major issue in public health. Today, the cannabis 
adolescents smoke is more concentrated in tetrahydroxycannabinol. Most of young people are using cannabis to deal with their psychological problems. 
In a way, cannabis use is more therapeutic than recreative. Substance abuse undercovers adolescent identity fragility. This fragility could lead to 
depression. The adolescent, by trying to manage this depression with cannabis use, jeopardize his individualisation process. Addiction has a specific 
function in adolescent psyche. It regulates the interpersonal relationship which is been considered as a treat by the adolescent. By this way, he's trying 
to avoid intrusion and abandonment anxiety. 

Rev Prat 2005; 55: 55-40 


RESUME Psychopathologie de I'adolescent fumeur de cannabis 

Au cours des 10 dernieres annees, la consommation de cannabis chez les adolescents a considerablement augmente, devenant un probleme majeur de 
sante publique. De plus, les formes de cannabis utilisees, principalement herbe ou resine, sont de plus en plus riches en principe psychoactif, le 
tetrahydroxycannabinol. Le cannabis est utilise par bon nombre d'adolescents en difficulty psychologique certaine dans un but « autotherapeutique » 
sous couvert d'une dimension « recreative ». L'usage abusif puis la dependance qui rapidement s'autorenforcent s'inscrivent dans le cadre de 
problematiques sous-tendues par une fragility identitaire a I'origine d'une vulnerability a la depression plus ou moins bien contenue par I'addiction 
toxicomaniaque, mais entravant le processus d'autonomisation du sujet. L'addiction a de fait pour fonction economique essentielle de reguler la 
distance relationnelle vecue comme menagante pour I'identite du sujet, evitant plus ou moins laborieusement les angoisses d'intrusion et d'abandon. 
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